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Background: The type of injectable contraception currently widely used is Depo Medroxyprogesterone 
Acetate (DMPA) which contains the progestin hormone, a synthetic ingredient of progesterone. The mechanism of 
action of DMPA as contraception is to prevent ovulation. DMPA will inhibit the secretion of GnRH and Luteinizing 
hormone (LH) in the preovulatory period, that ovulation will be suppressed at least in the first three months after 
used. That will be a hypoestrogen condition due to the use of DMPA. Estrogen is a female hormone that has many 
functions, one of which is as an antioxidant which helps control cholesterol levels. The role of estrogen as an 
antioxidant is to prevent the oxidation of LDL so that the ability of LDL to penetrate plaque is reduced. Endogenous 
and exogenous antioxidants are used to reduced free radicals in the body. Either the substances contained in 
plants and functions as an antioxidant to prevent oxidative stress is polyphenols. Among all types of tea and other 
plants containing polyphenols, polyphenols from green tea have high bioavailability. Dried green tea leaves contain 
36% polyphenols and unfermented green tea contains 80% flavonoids. 
Purpose: To prove the effect of brewed of green tea on total cholesterol levels in DMPA users in Working 
Area of Puskesmas Langsa Barat. 
Methods: The study design was a quasi experimental design with a pretest posttest control group approach. 
Total cholesterol measurements were done before and after the treatment of green tea for 30 days. The sample 
consisted of 34 people and divided into two groups, the control group and the green tea brewed group, given orally 
3 times a day at a rate of 1 teaspoon (± 2 grams) for one time consumption. 
Results: There was a difference in the average cholesterol level between the pretest and posttest in the 
group given green tea with a p-value of 0.015 (p-value <0.05), which means that green tea was able to significantly 
reduced cholesterol levels in DMPA users. 
Conclusion: There is a difference in the average cholesterol levels in the control and treatment groups. 
Consumption of green tea was able to significantly reduced cholesterol levels in the experimental group. Suggested: 
The results of this study can be used as a reference as an alternative treatment of hypercholeterolmia caused by 
used of DMPA. 
Suggestion This research needs to be refined to improve the accuracy of the cholesterol examination results 
using the POCT (Point of Care Testing) method or the spectrophotometer method considering that the cholesterol 
examination method used in this study is the strip-test method. Furthermore, it is necessary to control confounding 
factors such as body weight, diet and physical activity of the respondents 
 




Latar Belakang : Jenis kontrasepsi suntik yang saat ini banyak digunakan adalah Depo 
Medroxyprogesterone Acetate (DMPA) yang mengandung hormon progestin yaitu bahan sintestis dari progesteron. 
Mekanisme kerja DMPA sebagai kontrasepsi adalah dengan mencegah ovulasi. DMPA akan menghambat sekresi 
GnRH dan Luteinizing hormone (LH) pada masa preovulatorik sehingga ovulasi akan tertekan minimal pada tiga 
bulan pertama penggunaan.  Sehingga akan terjadi kondisi hipoestrogen akibat pengunaan DMPA. Estrogen 
merupakan hormon wanita yang memiliki banyak fungsi, salah satunya adalah sebagai antioksidan yang 
membantu mengendalikan kadar kolestrol. Peranan estrogen sebagai antioksidan adalah mencegah proses 
oksidasi LDL sehingga kemampuan LDL untuk menembus plak akan berkurang. Antioksidan endogen dan eksogen 
digunalan untuk menurunkan radika bebas dalam tubuh. Salah satu zat yang terdapat dalam tanaman dan 
berfungsi sebagai antioksidan untuk mencegah stress oksidatif adalah polifenol. Diantara semua jenis teh dan 
tanaman lain yang mengandung polifenol, polifenol dari teh hijau mempunyai kemampuan bioavaibilitas yang 
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tinggi. Daun teh hijau kering mengandung 36% polifenol dan teh hijau yang tidak mengalami fermentasi 
mengandung 80% flavonoid. 
Tujuan Penelitian : Membuktikan pengaruh seduhan teh hijau terhadap kadar kolesterol total pada ibu 
akseptor KB DMPA di Wilayah kerja Langsa Barat 
Metode Penelitian : Rancangan penelitian ini adalah quasi experimental design dengan pendekatan pretest 
posttest control group. Pengukuran total kolesterol dilakukan sebelum dan setelah perlakuan pemberian seduhan 
teh hijau selama 30 hari.  Sampel berjumlah 34 orang dan dibagi kedalam dua kelompok yaitu kelompok control 
dan kelompok seduhan teh hijau diberikan secara oral 3 kali sehari dengan takaran 1 sendok teh (± 2 gr) untuk 
sekali konsumsi. 
Hasil Penelitian : Terbapat perbedaan rata-rata kadar kolesterol antara pretest dan posttest pada kelompok 
yang diberi teh hijau dengan p-value 0,015 (p-value <0,05) yang berarti teh hijau mampu menurunkan kadar 
kolesterol secara signifikan pada akseptor KB DMPA. 
Kesimpulan : Ada perbedaan rata-rata kadar kolesterol pada kelompok kontrol dan perlakuan. Konsumsi 
teh hijau mampu menurunkan kadar kolesterol pada kelompok eksperimen secara signifikan. Disarankan : Hasil 
penelitian ini dapat dijadikan referensi sebagai pengobatan alternatif hiperkoleterolmia akibat pengguna DMPA. 
Saran : Penelitian ini perlu disempurnakan untuk meningkatkan keakuratan hasil pemeriksaan kolesterol 
dengan metode POCT (Point of Care Testing) atau metode spektrofotometer mengingat metode pemeriksaan 
kolesterol yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan metode strip-test. Selanjutnya diperlukan untuk 
mengontrol fakkor perancu seperti berat badan, pola makan dan aktifitas fisik responden 
 




Keluarga berencana telah menjadi salah satu 
sejarah keberhasilan pada abad ke-20. Pada tahun 
2019, ada 922 juta wanita usia subur diseluruh dunia 
menggunakan kontrasepsi. Keluarga berencana 
merupakan upaya pelayanan kesehatan preventif 
yang paling dasar dan utama serta pencegahan 
kematian (United Nations, 2019). Dewasa ini peran 
Keluarga Berencana, tidak hanya dimaknai sebagai 
upaya pengendalian kelahiran semata, akan tetapi 
juga sebagai  upaya mewujudkan keluarga sejahtera 
dengan membangun kesadaran setiap keluarga agar 
memiliki dukungan sosial budaya, ekonomi, 
pendidikan, dan kesehatan (BKKBN, 2018). 
Kontrasepsi juga memberikan manfaat dalam 
melindungi kesehatan reproduksi yang 
komprehensif. Presentase pemakaian alat 
kontrasepsi menunjukkan peningkatan dari 62 
persen pada SDKI 2012 menjadi 64 persen pada 
SDKI 2017. Namun, Persentase putus pakai (Drop 
Out) kesertaan ber KB masih tinggi yaitu 34 persen. 
Selain itu, menurut WHO 490.000 perempuan di 
dunia setiap tahun didiagnosa terkena kanker serviks 
dan 80 persen berada di negara berkembang 
termasuk Indonesia (BKKBN, 2019). Hasil Susenas 
tahun 2015 secara nasional menunjukkan capaian 
angka pemakaian kontrasepsi jangka panjang (MOP, 
MOW, IUD, dan implan) sebesar 10,2% dengan 
metode kontrasepsi yaitu suntikan (44,7%), pil 
(20,2%), MOW (13,5%), IUD (11%), implant (5,3%), 
kondom (4,5%) dan MOP (0,7%) (Ekoriano & Novita, 
2018). 
DMPA merupakan salah satu metode 
kontrasepsi yang paling efektif yang saat ini banyak 
digunakan (Abasiattai, Udoma, & Ukeme, 2010). 
DMPA mengandung hormon progestogen sintetik 
(progestin) yang mempunyai struktur kimia seperti 
progesterone (Bronshtein, Krol, Schlesinger, & 
Altstein, 2012). Mekanisme kerja DMPA sebagai 
kontrasepsi adalah dengan mencegah ovulasi. 
DMPA akan menghambat sekresi GnRH dan 
Luteinizing hormone (LH) pada masa preovulatorik 
sehingga ovulasi akan tertekan minimal pada tiga 
bulan pertama penggunaan (Nelson, 2010). Hasil 
penelitian menyatakan terdapat perbedaan kadar 
kolesterol total dan HDL antara akseptor pil 
kombinasi dan DMPA, namun secara statistik tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna (Lestari, Rita, & 
Yusrawatib, 2019). Hiperkolesterolmia akan memicu 
terjadinya stress oksidatif (Stapleton, Goodwill, 
James, Brock, & Frisbee, 2010). Stress oksidatif 
akibat DMPA dipicu karena rendahnya estrogen 
endogen. Stress oksidatif pada pengguna DMPA 
diperantai oleh rendahnya kadar estrogen endogen. 
DMPA bekerja pada pola hipotalamus-hipofisis-
ovarium dengan menghambat Gonadotropin 
Realising Hormon (GnRH) pada hipofisis sehingga 
tidak terjadinya ovulasi dan penurunan sirkulasi 
estrogen (Spevack, 2013). Hasil penelitian 
menyatakan stress oksidatif akibat DMPA yang 
ditandai dengan penurunan kadar enzim SOD 
ovarium tikus (Veri, Aulia, Ratnawatid, Hidayati, 
Noorhamdani, & Dwijayasa, 2015).  
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Antioksidan endogen dan eksogen digunakan 
untuk menurunkan radika bebas dalam tubuh. 
Antioksidan eksogen yang terdapat dalam bahan 
herbal atau tanaman obat adalah lebih aman dan 
telah banyak digunakan sejak dulu. Salah satu 
tanaman yang berfungsi sebagai antioksidan untuk 
mencegah stress oksidatif adalah teh hijau (Susil, 
Indriati, & Rustianti, 2012) .  
 
METODELOGI PENELITIAN 
Rancangan penelitian ini adalah quasi 
experimental design dengan pendekatan pretest 
posttest control group (Masturoh & Nauri, 2018). 
Pengukuran total kolesterol dilakukan sebelum dan 
setelah perlakuan pemberian seduhan teh hijau 
selama 30 hari (Ariani & Sutriningsih, 2017) . 
Penelitian dilakukan di Desa Paya Bujok Teungoh 
Kec. Langsa Barat Kota Langsa dari tanggal 1 s/d 30 
September 2018. Populasi menggunakan kriteria 
inklusi yaitu usia 20-35 tahun, lama pemakaian 
DMPA > 1 tahun. Sampel dikelompokkan kedalam 2 
kelompok yaitu kelompok perlakuan teh hijau dan 
kelompok kontrol.  Masing-masing kelompok 
berjumlah 17 orang sampel. 
Teh hijau yang digunakan adalah teh hijau 
celup komersil merk kepala djenggot dengan netto 2 
gr yang diberikan secara oral 3 kali sehari dengan 
takaran 1 sendok teh (± 2 gr) untuk sekali konsumsi 
dengan cara diseduh selama 15 menit dengan suhu 
95°C (Fajar, Wrasiati, & Suhendra, 2018). 
Berdasarkan hasil penelitian tidak ada perbedaan 
signifikan kandungan fenol dalam teh komersil 
(Goalpara Selected Green Tea, Sariwangi Teh Hijau 
Asli, Green Tea Sosro Celup, Teh Hijau Cap Kepala 
Jenggot dan Teh Hijau Cap Botol) (Bayani & 
Mujaddid, 2015). Kolesterol total adalah pengukuran 
dari kolesterol LDL, kolesterol HDL dan komponen 
lipid lainnya dengan kadar normal kurang dari 200 
mg/dl (P2PTM Kemenkes RI, 2019) . Kadar 
Kolesterol total diukur dengan cara menggunakan 
alat easy touch dengan metode electrode-based 
biosensor pada satu hari sebelum perlakuan untuk 





Berdasarkan tabel diatas mayoritas 
responden berusia 20-35 tahun berjumlah 32 orang 
(94.12%) dan mayoritas lama pemakaian DMPA 
adalah 1-3 tahun (38,24%). 
 
Tabel 1. 
Distribusi Frekuensi Umur dan Lama Pemakaian DMPA Responden 
Variabel Frekuensi Persentase (%) 
Usia Responden   
< 20 tahun 
20-35 tahun 







Lama Pemakaian DMPA   
1-3 tahun 13 38.24% 










Pengaruh Konsumsi Teh Hijau Terhadap Kadar Kolesterol Total 
 
Kelompok 
Rata-rata Kadar  
Kolesterol Total 




Correlation P value 
Pretest Postest 
Kontrol  207,76 202,94 6.76 1.832 5.88 0.371 
Teh Hijau 205,47 185,59 2.38 1.302 1.00 0,004 
 
Berdasarkan uji Paired T test, tampak 
perbedaan rata-rata kadar kolesterol total pada 
kedua kolompok. Pada kelompok kontrol rata-rata 
kadar kolesterol pretest adalah 207,76 mg/dl dan 
turun pada saat posttest menjadi 202,94 mg/dl. Pada 
kelompok eksperimen (pemberian teh hijau) 
didapatkan rata-rata kadar kolesterol pretest 205,47 
mg/dl dan turun menjadi 185,59 mg/dl saat posttest. 
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Pada tabel diatas juga tampak adanya 
korelasi rata-rata kadar kolesterol pada kelompok 
kontrol pada saat pretest dan posttest dengan nilai 
korelasi 0,934 (0,000). Nilai sig 0,270. Karena p-
value >0,05 maka dapat disimpulan Ho diterima, 
artinya tidak terdapat perbedaan rata-rata kadar 
kolesterol pada saat pretest dan posttest kelompok 
kontrol pengguna DMPA. Sedangkan pada 
kelompok perlakuan konsumsi teh hijau didapatkan 
p-value 0,015 (p-value <0,05) yang berarti terbapat 
perbedaan rata-rata kadar kolesterol antara pretest 
dan posttest pada kelompok yang diberi teh hijau. 
Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa teh hijau 
mampu menurunkan kadar kolesterol secara 
signifikan pada akseptor KB DMPA. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan konsumsi 
teh hijau mampu menurunkan kadar kolesterol pada 
pengguna DMPA. Pemakaian DMPA memicu 
kenaikan kolesterol pada ibu (Wulandari & Suriati, 
2019). Hasil penelitian membuktikan ada hubungan 
yang signifikan antara lama pemakaian kontrasepsi 
suntik DMPA dengan kadar kolesterol pada akseptor 
KB DMPA (Prawerti, Runiari, & Ruspawan, 2019). 
DMPA meningkatkan total cholesterol pada wanita 
usia 15-49 tahun (Farooq, Aamir, & Baig, 2018). 
Menurut iqmy dan yulis tahun 2016,pemilihan 
kontrasepsi suntik 3 bulan responden sangat tinggi 
disebabkan karena beberapa factor 
diantaranyamudah memperolehnya dan harga 
terjangkau. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain 
yang menyatakan bahwa ekstrak teh hijau 
menghambat peningkatan LDL yang diakibatkan 
oleh induksi DMPA pada tikus (Susilawati, Barlianto, 
& Wiyasa, 2015). Ekstrak teh hijau menurunkan 
kadar kolesterol total tikus model diabetes (Sarel & 
Simajuntak, 2020). Hasil penelitian lain tentang 
seduhan teh hijau yang direndam pada telur asin 
selama 3 hari mampu menurunkan kadar kolesterol 
pada telur asin (Hidayati & Sulistyawati, 2016). 
Kenaikan kolesterol ini diduga berhubungan dengan 
kondisi hipoestrogen pada pengguna DMPA.  
Penelitian lain menyatakan pemberian teh 
hijau pada mencit jantan yang diberi diit tinggi lemak 
dapat mencegah kenaikan kadar kolesterol total 
(Ekanto, Marhamah, & Silvyana, 2015). Hasil 
penelitian juga menyatakan bahwa teh hijau mampu 
melindungi vascular di endometrium dan 
meningkatkan jumlah sel endotel yang sebelumnya 
mengalami kerapuhan akibat paparan DMPA pada 
mencit (Veri, AS, Mutiah, Seriana, & Malinda, 2019). 
Penelitian lain juga menyatakan bahwa seduhan teh 
hijau dosis tinggi mampu meningkatkan jumlah arteri 
spiralis dan ketebalan lapisan endometrium pada 
uterus tikus yang disuntik DMPA (AS, Veri, & 
Alchalidi, 2017). 
Pemakaian DMPA akan menurunkan level 
estrogen dan menurunkan ekspresi estrogen 
receptor-α (ER-α) (Fitrianingtyas & Anggreni, 2019). 
Estrogen endogen berfungsi sebagai antioksidan 
estrogen mampu meregulasi estrogen receptors dan 
ekspresi gen antioksidan pada otot skeletal tikus 
(Baltgalvis, Greising, Warren, & Lowe, 2010). 
Kenaikan kolesterol terjadi karena adanya stress 
oksidatif. Ekstrak teh hijau mengandung polifenol 
yang merupakan antioksidan non-enzimatis atau 
antioksidan sekunder. Aktivitas antioksidan ekstrak 
hijau dipengaruhi oleh jumlah senyawa flavonoid, 
semakin banyak senyawa flavonoid maka aktivitas 
antioksidan akan semakin meningkat (Rohman, 
Riyanto, & Hidayati, 2007). Teh hijau mengandung 
katekin yang berfungsi sebagai kelator alami 
(Hernayanti, Moeljopawiro, Sadewa, Sasongko, & 
Hidayah, 2019). Katekin dan EGCG dalam teh hijau 
mampu melawan obesitas, hypercholesterolemia 
dan hyperglycemia (Ahmad, et al., 2015).  
 
SIMPULAN 
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa ada perbedaan kadar kolesterol total pada ibu 
pengguna DMPA antara sebelum dan sesudah 
konsumsi teh hijau. Seduhan teh hijau mampu 




Penelitian ini perlu disempurnakan untuk 
meningkatkan keakuratan hasil pemeriksaan 
kolesterol dengan metode POCT (Point of Care 
Testing) atau metode spektrofotometer mengingat 
metode pemeriksaan kolesterol yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah dengan metode strip-test. 
Selanjutnya diperlukan untuk mengontrol fakkor 
perancu seperti berat badan, pola makan dan 
aktifitas fisik responden. 
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